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Aus dem Institut fiir l~athologi~che Anatomie de~ Prof. 
Przewoski. 
Zwei F~lle yon ungew6hnlicher diffuser 
Hauterkrankung, bestehend in 
Entwickelung reichlicher, meist epider- 
moidaler Auswiiehse, 
Yon 
Dr. L. Kopytowski, 
ordinirendem Arzte im St. Lazarus-Llosp~tal zu Wal'scl~au. 
(Hiezu Taf. VI I I  u. IX.) 
Als ich vor einigen Jahren eine Reihe yon Untersuchun gen 
iiber die histologischen Ver~nde~ungen bei Psoriasis anstellt% 
welche mir in tier Folge als Thema Ineiner Doetordissertation 
dienten, bemerkte ich, dass einer der damals klinisch als a]l- 
gemeine Psoriasis erkannten F~lle, sowohl in Bezug auf den 
klinischen Yerlauf als auch auf die anatomischen Ver~nderungen 
yon den gew5hnliehen Symptomen der Psoriasis g~nzlich ab- 
wick Aus diese Grunde babe ich einige fertige, d. h. gef~rbte 
und in Balsam verschlossene Pr~parate, sowie einzelne in 
Paraffin eingeschmolzene Stiicke behalten. Seither (10./V. 1894) 
vergingen sechs Jahre, his ich einem ~hnliehen Leiden bei 
einem Patienten begegnete, welcher am 19. VI./1900 in das 
St. Lazarus-Hospital eintrat. 
Es gelang mir diesem Kranken, gerade so wie im ersten 
Falle, ein Stiick I-'Iaut unter dem Schulterblatt zu entnehmen; 
die mikroskopische Untersuchung ergab einen Bau, tier dem- 
jenigen im ersten Falle ausserordentlich K nlich war. Da diese 
u yon den anatomiseh-pathologisehen Befunden 
bei entziindlichen Hautkrankheiten i  auff~lliger Weise ab- 
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weichen, so mSgen dieselben hier verSffentl icht werden;  meines 
Erachtens  verdienen sie eine gewisse Beachtung.  
Keiner der  Kranken befand sich in meiner  Abthei lung;  
ich sah dieselben kaum einige Male, und aus dem Grunde sind 
die Krankengeschichten wenig detai l l i r t  - -  v ielmehr skizzirt  
und zwar auf Grund kurzer  Notizen. 
Fall L St. T., TaglShner, 83 Jahre alt, trat am 10./V. 1894 in die 
Klinik im St. Lazarus-ttospital ein. 
Patient hochgewaehsen, ormal gebaut, Ern~hrung m~issig. Die 
Haut ist fiberall, mit Ausnahme des Gesichtes, mit einer dieken, gleich- 
fSrmigen Schichte yon dicht zusammengeffigten Schuppen bedeckt, welche 
einem fiber den ganzen K6rper ausgebreiteten Panzer gleichen. Fahren 
wir mit der Hand fiber die Haut des Rumples oder der Extremit~ten, 
so haben wit das Geffihl, wie wenn wir weiche Peluche berlihrten. Das- 
selbe kann man auch mit der Empfindung vergleiehen, die man bekommt, 
wenn man mit der Hand fiber eine dfinne Schieht mit geronnenem 
Collodium bedeekter Watte gleitet. 
Die Schuppen bilden grSssere und kleinere untereinander wie durch 
kleine Gr~ben getrennte Territorien. Sie sind grSsser am Thorax und 
den Seiten des Rumples. Kratzt man die Schuppen mit dem Nagel oder 
einem stumpfen Instrumente weg, so bemerk~ man, dass die darunter- 
liegende Haut stark gerSthet und verdickt ist und die behaarte Kopf- 
sowie die Rfiekenhaut leicht blutet. Die Gesichtshaut ist trocken, ger6thet, 
verdiekt, an manehen Stellen, zumal fiber den Joehbeinen mit einer 
dieken, trockenen, weissen Schuppenschicht bedeckt, wodurch sie wie 
mit Kalk bespritzt aussieht. Grosse Schuppen bedecken Handteller und 
Fusssohlen; bier sind sie jedoch dfinner und weniger zahlreich. Die Streek- 
seiten der Extremit~ten sind mit einer diekeren Schuppensehicht, als die 
Beugeseiten bedeekt. Alle N~gel verdickt, sehwarzbraun, Zerbrechlieh, 
wie Katzenklauen verbogen. 
Die Schleimh~ute, Driisen, das Nervensystem und die inneren 
0rgane bieten keine Veriinderungen. Die Urinmenge normal, der Urin 
enth~lt Spuren yon Eiweiss. Die Krankheit trat vor 7 Wochen auf und 
verbreitete sich blnnen kurzer Zeit auf den ganzen KSrper. Es ist eigentlich 
ein Reeidiv, denn vor 4 Jahren machte Pat. ein ahnliches Leiden dureh, 
welches naeh viermonatlieher Behandlung in einem provinzlalen Kranken- 
hause verging. Jetzt liess sich Pat. vor seinem Eintritt in das Spiral gar 
nicht behandeln. 
Die Cur in demselben dauerte gegen drei Monate. Im Beginn der 
Behandlung land eine ~usserst zahlreiebe Epidermissehuppung start, so, 
dass am Morgen im Bette des Patienten mehrere Handvoll Schuppen 
gefunden wurden. Die Anwendung verschiedenartiger Salben ergab, dass 
eine wesentliche Erleichterung dureh reine Fette, indifferente Salben und 
warme Bader erzielt werden konnte. Die gegen Psoriasis fiblichen Mitel 
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versehlirnraerten den Zustand. Wie sebon erw/~bnt, verliess Pat. naeh 
dreimonatlicher Behandlung das Spiral geheil~. 
Am ni~chsten Tag nach der Aufnahme ins Krankenhaus wurde 
dem Pat. ein Stfick Haut unter der Scapula exeidirt, dessen eine H~lfte 
in gesiittigter, wiisseriger SublimatlSsung, die andere in Mfiller'seher 
Flfissigkeit fixirt und in Parai~in eingebettet wurde. 
Stiicke der im J. 1894 verfertigten Priiparate habe ieh umgesehmolzen. 
Das Pr~para~ liess sieh gut sehneiden nd normal fiirben. 
Urn die pathologisehen u in der Haut dieses Falles 
rnit dem zwelten Falle vergleiehen zu k6nnen, klebte ieh zugleieh 
mehrere Schnltte beider Pr~parate auf einern Objeettriiger auf; es war 
somit der Yergleieh beider Fiille wesentlieh erleiehtert, sowie das Ver- 
h~ltniss beider Fiille caeteris paribus zu versehiedenen Fiirbernethoden 
festgestellk 
Fa l l  I. Bet schwacher VergrSsserung bernerkt man eine unge- 
wShnliehe Wueherung der Stachelzellensehieht, welche gleiehsam in 
Gestalt diinner Papillen die ttautoberftiiehe w sentlieh fiberragte. Solehe 
Auswfiehse traten in jedem, ca. 5--7 langen Sehnitt in der Zahl yon 
10--.20 auf und waren yon "r Gestalt. Sehr oft konnte man 
wahrnehmen, wie sich die Spitze eines solchen Auswuchses yon dem 
I-]auptstamm sonderte; alsdann war sic in Gestalt einer siehelfSrrnigen, 
mit der Aush6hlung egen die Hautoberfliiehe gekehrten Kappe, yore 
Hauptstarnme dureh einen freien Raum getrennt. Zuweilen sail man zwei 
his drei solehe Kappen fibereinander; die dazwisehen liegenden leeren 
Riiurne waren ab und zu mit ether feink5rnigen, schwaeh fingirbarea 
Masse geffillt. 
Eine Hyperplasie der Sehleimzellensehieht war nieht nur fiber der 
Hautoberfl~ehe vorhanden; diese Schicht wuehs stets in die Papillar- 
sehieht hinein, so dass an allen Pr~paraten in vielen Stellen lange~ 
sehmale Streifen yon Eplthel, wie Sehweissdriiseng~nge fief in die Curls 
hineinragten. Entspreehend der Hyperplasie des Epithels, waren die Pa- 
pillen stark verliingert und ragten zuweilen hoeh fiber die Hautoberfliiehe, 
indem sie die Mitre der oben besehriebenen Hyperplasien der Stachel- 
zellensehicht einnahmen. 
Bet starker VergrSsserung bemerkt man, dass die Hornsehieht be- 
deutend hyperplasUseh, verdiekt und in Gestalt set es dicht oder lose 
zusarnrnengefiigter, oft ganz zerfaserter Streifen erseheint. Diese Streifen 
bestanden haupts~iehlieh aus giinzlieh verhornten Platten ohne siehtbare 
Kerne. An anderen Stellen bemerkte man bet Doppelf~rbung in der Horn- 
sehicht inselfSrmige Gruppen spindelfSrrniger, selbst eifSrmiger Zellen, 
deren ovale, l~ingliche Kerne schwaeh eontourirt und tingirt ersehienen. 
Das Protoplasma dieser Zellen war glasig, kSrnig oder netzartig; die 
ganze Zelle fiirbte slch hornogen, wie Horngewebe. 1%ben solehen Zell- 
gruppen lagen Zellen, deren Kerne mit allcalisehen Farbstoffen tingirbar 
waren und die Form l~nglicher Ovale oder dfinner Stiibehen besassen; 
die Grenzen der Zellen confluirten untereinander und das Horngewebe 
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liess sieh mit saueren Farbstoffen f~rben. Die beschriebenen Sehichten 
yon ttorngewebe mit sichtbaren Kernen traten ziemlich h~nfig auf, und 
zwar in elner Schnittserie 5fter, als in allen anderen. 
Zuweilen bemert(te man ganze Gruppen verhornter, spindelfSrmiger, 
nebeneinander, jedoch getrennt liegendcr Zellen; die mittlere Partie 
derselben war leer~ eifSrmig, l~nglich, entsprecheud dem friiheren Kern~ 
der spurlos verschwand; seine Hfille war homogen geffirbt. Sr 
sieht man all manehen Prfiparaten verelnzelte, flaehe, ziemlich grosse 
Epidermiszellen~ mit sehwach contourirten, blassen~ chromatinlosen Kernen 
und homogen, den Kernresten analog gef~rbtem Protoplasma. 
Endlich treten zwischen den obenbeschriebenen Streifen yon Horn- 
gewebe ungleichm~ssige versehieden grosse Leukocytenherde auf~ welche 
sieh mit Kernfarbstoffen i tensiv ftirben. Das diese Herde umgebende 
Horngewebe war nicht volistgndig verhornt, da man in demselben z~hl- 
reiche intensiv gef~rbte Kerne wahrnahm. 
Das Stratum lacidum trat als unvollkommen differencirter, durch- 
sichtiger~ homogen sehwach gef~rbter Streifen auf; derselbe war ~hnlich 
wie die Hornschicht gef~rbt. 
Die granulSse Sehieh?~ trat nicht allenthalben auf; zuweilen war 
dieselbe als eine Reihe verb~ltnissm~ssig kleiner, spindelfSrmiger, an 
KeratohyalinkSrner a mer Zellen differencirt; anderw~rts waren zwei 
solche Reihen vorhanden -- im Allgemeinen war diese Sehieht schwach 
entwickelt und an 8ehnitten aus Mfiller'scher Flfissigkeit ganz unsiehtbar. 
Die Stachdzellenschicht bestand, wie schon erw~ihnt~ aus ungewShn- 
lichen, versehieden geformten und dicken hoch fiber das Hautniveau 
ragenden Auswfichsen. Ein solcher Auswuchs bestand aussehliesslich aus 
Epithel und enthiett nur zuweilen in seiner Mflte eine Papill% d.h.  
Gef~sse und Bindegewebe. Um einen groben Vergleich zu machen, waren 
diese Auswfichse einem mit reifen KSrnern bedeckten Maiskolben ~hnlieh. 
Die aussehliesslieh aus Epithelgewebe gcbildeten Auswfichse bestehen 
aus Zellen des Stratum spinosum, welche an der Basis der Excrescenzen 
rundlieh, vieleekig, eifSrmig sind nnd gross% ehromatinreiehe~ proto- 
plasmaarm% sieh mit alkalisehen Farbstoffen leichter als mit saueren 
fiirbende Kerne besitzen. 
Je welter yon der Basis dieser Auswfichse entfernt~ desto grSsser 
werden die Zellen; sic nehmen die Gestalt dicker, mit der Lgngsaehse 
zur Itautoberfl~iche parallel iegcnder Spindeln an; der Kern is~ l~inglieh 
eifSrmig oder st~ibchenfSrmig~ mit Kernfarbstoffen i tensiv tingirbar und 
an den R~ndern der Zelle gelegen. Das Protoplasma tritt entweder als 
glasige oder feinkSrnige Masse auf~ welche die Zelle ganz ausffillt, oder 
aber die Zellmembran frei l~sst. In manehen so vergnderten Zellen 
schrumpft und atrophirt der Kern, so dass dieselbe zu einem homogenen~ 
gl~nzenden Klfimpehen wird. 
Zuweilen wird das Protoplasma der yon der Basis entfernteren 
Zellen zu einem mit glasiger~ gl~nzender Masse gefiillten Netzwerk~ 
welches allm~lig weitmaschig wird, da die hyaline 8ubstanz sieh zum 
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Theil resorbirt, so dass wir schliesslich auf der Spitze eines solchen 
Auswuchses Maschen yon Horngewebe bekommen, welches haupts{ichl]ch 
aus Zellmembranen u d Protoplasmaresten entstanden ist. Diese Masehen 
slnd ffir gewShnlieh leer, enthalten jedoch zaweilen Reste des netz- 
fSrmigen Protoplasmas und gl~nzende, rundliche Hyalinkugeln, sowie 
Reste geschrumpfter Kerne in Gestalt von St{ibehen oder Kliimpehen. In 
diesera Stadium f~irben sieh Netz, Protoplasmareste und Kerne stets mit 
saueren Farbstoffen, wie Keratohyalin. 
Ein solcher Auswuchs ist an den Seiten entweder mit ganz ver- 
hornten Zellen in Gestalt welliger Streifen und zerfaserter Plgtttehen 
umgeben, oder aber es enthalten die verhornten Pl~ttchen och st{ibchen- 
fSrmige Kerne. Von den oberen Partien h~ngen schief nach unten mehr 
oder weniger zah]reiche verhorn~e, gewShnlich kernlose Epidermis- 
bli~schen herab. 
Falls ein solcher Auswuchs in seiner Mitre eiue Papille, d. h. eine 
Gefiissschlinge und Bindegewebe nth~lt, so ist die Zahl der Stachel- 
zellen fiber derselben auch betriichtlich, obwohl geringer, als im ersten 
Falle; sie erreicht bier 10--25 Ze]lreihea. Die Ver~nderungen der Zellen 
sind hier ganz analog jenen, wo der Auswuchs gefiisslos ist. Aueh bier 
vergrSssern sieh die Ze|len und nehmen eine mehrwinkelige, eifSrmige 
oder spindelfSrmige Gestalt an; die Zel]en sind zuweilen sehr gross, das 
Protoplasma hat in den unteren Partien (n~iher der Gef~ssschlinge) das 
Aussehen einer hyalinen~ gliinzenden oder feinkSrnigen Masse; sonst sieht 
dasselbe wie zerfliessend und netzbildend aus. Die Kerne schrumpfen 
in Gestalt gebogener St{~behen u d Kliimpehen und atrophiren schliesslich. 
Zuweilen scheinen solche Zellen untereinander zu confluiren, ihre ver- 
dickten Membranen bilden alsdann unregelmiissig geformte, verschieden 
grosse Maschen, welche, sei es mit gl{inzender hyaliner Masse, sei es nur 
theilweise mit Kernresten in Gestalt yon geschrumpften Kliimpchen und 
S?~iibchen gefiillt sind: sic enthalten ferner Protoplasmareste in Form yon 
Netzen. Sehr h/iufig sind solche Maschen ganz leer. 
Manehmal beriihrten sich die R{inder soleher Auswfichse gegen- 
seflig; man erhielt dann breite, flache Auswiiehse, wobei die schiefe 
Gruppirung der Zellen leieht erkennen liess, dass dieselben aus Confluenz 
zweier einzelner Auswfichse enstanden sind. (S. Taft I, b.) 
Da die besehriebenen Ver{inderangen nieht alle Zellen gleichm{issig 
betreffen, so kommt es zuweilen vor~ dass eine vergrSsserte, ovale Zelle 
mit homogenem oder sehwach kSrnigem Protop]asma und st~behen- 
fSrmigem, seitlieh gelegenem Kerne zwischen starker ver/inderten Zellen 
zu liegen kom~,t, d. h. Zellen mit atrophischem Kern and netzfSrmigem 
Pro~oplasma. (S. Tar. II, Fig. 3.) 
Die Zellen dieser Auswfichse reagirten verschieden auf verschiedene 
F/irbemelhoden. Die n~her der Basis der Auswfichse gelegenen Zellen 
odor die Excrescenzen, welehe aus Ze|len mit glasigem oder feinkSrnigem 
Protoplasma bestanden, f~rbten sich am h~iufigsten i toto, d.h. - -Kern  
and Protoplasma ~ mit alkalisehen Farbstoffen. So z. B. nahmen bei 
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Eosin-Hiimatoxylinf~rbung die Kerne eine dunkelblaue Farbe an, das 
Protoplasma eine rSthlich-blaue. (S. Tar. II, Fig. 1.) 
Die netzfSrmigen Zellen, sowie die Maschen in den oberen Partien 
der Auswfichse f~rbten sich stets mit saueren Farbstoffen. Da jedoeh die 
u in den Zellen ungleichm~ssig vertheilt waren, und ver- 
sehiedene Zellarten nebeneinander auftraten, so bekamen wir zuweilen 
verschiedene Bilder nebeneinander. So fiirbte sieh mit Thionin und Eosin 
das Protoplasma schwaeh blau, die Kerne tier blau oder rosaroth. 
Mit polychromem Methylenblau Un n a~s oder Methylenblau f~rbte 
sieh das hyaline Protoplasma sehwaeh blau~ die Kerne intensiv blau. 
Bet Verwendung der Ziehl~sehen LSsung f~rbte sich das Proto- 
plasma rosaroth, w~hrend der netzfSrmige Theil desselben, sowie die 
Balken des groben Netzes im Auswuchse purpurroth erschienen. 
Die V a n - G i e s s o n~sehe F~irbemethode ergab negative Resultate. 
Der untere Theil des Auswuchses f~rbte slch homogen braunroth, tier 
mittlere stahlblau, gegen die Spitze zu nahm der Auswuehs allm~lig 
eine Gelbf~irbung an. 
Das Stratum spinosum stark entwickelt. An zahlreiehen Stellen 
sieht man neugebildete Auswfichse, welehe wie enge Sehweissdriisen- 
g~nge in die Papillarschicht der Curls hineinragen. Zuweilen theilen sieh 
solehe Auswfiehse in zwei neue, ungleieh lange. Letztere bestehen aus 
kaum 3, 4, 5 Reihen cylinderfSrmiger oder liinglieher, kleiner Zellen mi~; 
grossen Kernen und spfirliehem Protopiasma. Die obere und mittlere 
Sehicht des Stratum spinosum enthalten grosse~ mehrwlnkelige, ifSrmige 
oder spindelfSrmige Zellen mit grossem, bl~schenfSrmigem Kerne, ein 
oder zwei KernkSrperchen und viel Chromatin. Die Zwisehenzellenr~ume~ 
soveie die Zwischenzellenbriicken treten deutlich auf. •aeh unten zu geht 
die Staehe]zellenschicht allm~lig in die Cylinderzellenschieht fiber. 
Letz~ere ist stark entwickelt. An den R~ndern der iuterpapill~iren~ 
epithelialen Hyperplasien bemerkt man zuweilen bis 10 Reihen cylinder- 
fSrmiger Zellen mit grossen Kernen und spfirlichem Protoplasma. Die 
oben besehriebenen neugebildeten Epithelauswiiehse, w lehe in die Papillar- 
sehicht hineinragen~ bestehen ausschliess]ieh aus cylindrischen Zellen. 
In den oberen Stachelzellensehiehten, unter dem verhornten Epithel 
bemerkt man zuweilen kleine~ sei es ]eere, oder mit ether teinkSrnigen, 
sehwach tingirten Masse - -  entzfindlichem Exsudat gefiillte R~iume. 
An einer ganzen Sehnittserie sieht man au einer Stelle~ wie der 
verhornte Theil der Epidermis sieh fiber die Staehelzellensehicht eine 
gauze Strecke welt erhob. Dieser Raum war, wie die oben besehriebenen 
HShlen mit feinkSrniger Exsudatmasse geffillt. Diese Masse gab keine 
typisehen Fibrinreactionen. 
An einigen Schnittserien bemerkte man in den oberen Sehichten 
des Stratum spinosum, unmittetbar unter der verhornten Epidermis kleine 
Leukocyr Auch zwischen den Staehelzellen traten zuweilen 
einzelne Leukocyten auf. 
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Endlich nlmmt man zwischen den CylJnderzellen ab und zu einze]ne 
Zellen mit feinen KSrnern braunen Farbstoffes wahr. ~liemals sah ich 
Mitosen. 
Die Papillarsehicht ist stark ver~indert. Die Papillen sind bedeutend 
verl~ngert, nehmen meistentheils eine konisehe Gestalt an, und ihre 
Spitzen erseheinen h~ufig wie sehr~ig abgeschnitten. Die Papillen waehsen 
in das Epithel nicht senkrecht, sondern sehr~ig zur I-Iautoberfl~iche lnein, 
so dass an den, sei es senkrechten oder sehr~igen Sehnitten, stets ein 
Theil der Papillen vertieal~ ein anderer sehr~g steht; zuweilen bemerkt 
man aus Epithelgewebe gebildete Masehen, welehe in ihrer Mitre rund- 
liche Papillendurehschnitte enthalten. 
Die Gef~sse in den Papillen sind stark erweitert; sehr h~tufig ver- 
laufen die Gef~sse mit gequollenen und hyperp]astisehen E dothelzellen 
parallel zur Achse und in der Mitte der Papille. In breiteren Papillen 
siebt man je zwei, parallel gelagerte, Capillargef~tsse. Die Enden der 
GeF~sse sind sehlangenfSrmig gebogen. Die Gefiisse sind meist leer; an 
einigen Schnittserien sind dieselben mit rothen BlutkSrperchen gefiillt. 
Das Bindegewebe der l~apillen ist weitmaschig, was auf ein Oedem 
derselben intra-vitam hinweist. Die Bindegewebszellen treten sehr deutlieh 
auf und sind qualitativ und quantitativ ergrSssert. Dieselben slnd meist 
spiadelfSrmig und oval, enthalten einen grossen Kern und verhiiltniss- 
m~ssig wenig Protoplasma. Die Leukoeyten sind in dem Papillargewebe 
ungleiehm~ssi~ vertheilt; dieselben sind gewShnlich einkernig und ent- 
halten viel Protoplasma, so dass es schwer f~llt zu bestimmen, ob es 
Leukoeyten oder kleine Plasmazellen sind. 
bleben grossen, einkernigen, ~reten in manehen Papillen aueh 
kleine Leukocyten mit fragmentirten Kernen aufi 
Schliesslieh bemerkt man im Papillargewebe aueh kleine Zellen 
mit braunen Pigmentk5rnern; ihre Zahl ist nieht in allen Papillen gleieh. 
Am h~ufigsten sind solehe Zellen in der N~the der Spitze und der R~nder 
der Papillen gelagert. 
Die elastisehen Fasern in den Papillen stark entwickelt, diinn, 
sehwach-wellig. 
In der Curls sind die Veriinderungen gering. Erweiterung der 
stellenweise bhtfberfiil lten Gel~isse, zuweilen geringe Infiltrate in ihrem 
u Daneben traten zuweilen herdweise klelne Infiltrate welt 
entfernt yon den Driisen und Haarzwiebeln auf. Die elastisehen Fasern 
in der Curls stark entwickelt, verdickt, melst parallel der Hautoberfliiche 
gelagert, fiirben sieh sehr gut naeh Unna-T~tnzer ,  schw~cher naeh- 
Weiger t .  
In der Nachbarschaft der SchweissdrSsen und Haarzwiebeln 
und Seheiclen begegnen wir zuweilen geringen Infiltraten. 
Die Kn~iuel der Schweissdriisen sind erweitert und gewShnlich mi~; 
2--3 Sehiehten Cylinderepithel ausgekleidet. Bei ThioninF~rbung f'~rbt 
sich die NIehrzahl der Zellen sammt den Kernen intensiv violett~ eit~ 
geringer Thell blau. 
Arch. f. Dermat.  u. Syph. Bd. L IX.  8 
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Die Haarseheiden sind in einzelne Hornpl~ttchen gespalten. Die 
Miindung der Haarseheiden stark erweitert, trichterfhrmig, tief in die 
Haut eingezogen und mit gespaltenen, meist kernlosen Pl~ttchen gefiillt. 
Die Hautmuskel stark entwiekelt. Talgdriisen and Nerven unsiehtbar. 
Fa l l  II. B. G, Fuhrmann, 18 Jahre alt, am 19./VI. 1900 in das 
St. Lazarus-Spiral aufgenommen. Patient mittelgross, normal gebau~, 
Ern~hrung m~ssig. Die ganze Haut, das Gesieht nicht ausgenommen, 
mit einer dicken 8ehichte trockener Sehuppen bedeckt. An manehen 
Stellen~ wie im Gesicht, in der Gegend der Jochbeine, an der Nasenspitze, 
an den dorsalen Fl~chen der Finger und Zehen bilden diese Sehuppen 
mehrere Millimeter dicke Schichten. An den Streckfl~chen der Extremi- 
t~ten ist die Schuppenschicht dicker, als an den Beugefl~chen; am 
st~rksten sind die Schuppen an den Knien uncl Ellenbogen~ sowie den 
seitlichen Thoraxpartien. 
Die Schuppen sind gelblich-grau, stellenwelse mit einem Stieh 
ins griinliche, trocken und bilden gleichsam cinen Panzer um den 
ganzen Leib des Kranken. Berfihren wir die Haui des Paticnten mit der 
Hand~ so bekommen wir den Eindruek, wie wena wir ein abgenutztes 
Reibeisen berfihrten. Die Schuppen haften der Haut sehr s~ark an und 
slnd yon einander durch flache Rinnen getrennt. Die Schuppen sind 
unregelm~ssig gefermt~ meist mehreckig, ziemlich klein. Allenthalben 
ist die Haut unter den Schuppen gerhthet~ trocken, blutet nieht. 
Die Sohlenhaut ist stark verdiekt, mit einer diinnen Lage flaeher 
Schuppen bedeckt, trocken, roth. Die Handfl~cheuhaut leicht verdiekr 
schuppenlos. Nfigel bedeutend verdickt~ verbogen, schwarz-braua gef~rbt. 
Die Schleimh~ute, das ~ervensystem und die inneren Organe 
bieten keine Ver~nderangen; die Lymphdrfisen, zumal in den Leisten~ 
vergrhssert~ schmerzlos. 
Die Krankheit dauert seit drei Monaten und begann mit einem 
Jueken der Haut, welches bis jetzt anh~lt; Patient liess sieh gar nieht 
behandeln. Letzterer ist geistig weuig entwickelt and vermag fiber seine 
Familie nichts mitzutheilen. Er behauptet, fr~her stets gesund gewesen 
zu sein; die Haut war angeblich normal. Ueber den Beginn des Leidens 
und die Localisation der ersten Efflorescenzen weiss er niehts mitzu~heilen. 
Pat. verbrachte im Spiral drei Wochen. Er wurde mit warmen 
B~dern~ Einreibungen mit Leberthran~ indifferenten Salben, schliesslich 
mit Theer behandelt. Die Haut sehuppte reichlich; am Morgen konnte 
man im Bette des Pat. stets mehrere Handvoll Schuppen finden. Es 
gelang Ziemlich leicht auf obige Weise die Schuppang aufzuhalten; wurde 
jedoch die Behandlung auf 2--3 Tage unterbrochen, so bedeekte sich die 
ttaut abermals mit einer dicken Schappenschicht. Naeh drei Woehen 
~erliess Pat. das Krankenhaus ohne wesentliche Besserung. 
Unter Cocainan~sthesie wurde aus der seitlichen Rumpfhaat ein 
mit einer dicken Schuppenschicht bedeekter Itaatstreifen excidirt. Der- 
selbe wurde in drei Partien getheilt; der eine Theil wurde in Alkohol~ 
tier zweite in Mfiller~scher Fliissigkeit~ der dritte in 10% w~sseriger 
Zwei F/ille yon ungew6hnlieher diffuser Hauterkrankung etc. 35 
L6sung yon Triehloressigs~ure fixirt. Die Pr~parate wurden in Paraffin 
eingebettet. Die Schnitte wurAen mlttels des Schsntze~sehen Mikrotoms 
~erfertigt, meist in der Dicke yon 1/10o und 1/z 0 Mm. and neben den 
Schnitten des ersten Falles a,fgeklebt~. Die Sehnitte warden nach ver- 
sehiedenen, gegenw~rtig n der Dermatologie iibliehen Methoden gef/~rbt. 
Bei schwacher Vergr6sserung sieht man gauze Sehuppeulagen in Gestalt 
zerfaserter Streifen. Die Schuppen liegen meist yon der Haut getrennt. 
Wie im ersten Fall, sieht man eine ungewShnliehe Hyperplasie des 
Epithels in Gestalt yon Zapfen, welehe gewShnlich neben den Papillen 
gelegen sind. Die Auswfiehse enthalten niemals, wie im ersten Falle, 
Gef~sssehlingen u d fiberragen bedeuteud ie Haatoberfl~che. Ihre Zahl 
ist betraehtlich; an jedem Sehnitte (yon 5--8 Mm.) sieht man 8--16 solche 
Gebilde. Die Auswiichse besitzen eine mehr gleiehm/issige Gestalt und 
treten in Form stumpfer, dfinner Gebilde auf, die oben gew6hnlioh breiter 
sind als unr Sehr oft beriihren sich solehe Auswfiehse mit ihrea 
Seitenfl~ehen. Die Wueherung des Epithels der Cutis bedeutend, jedoeh 
sehw~eher~ als im ersten Fall. 
Bei starker Vergr6sserung erscheint die ttornsehieht betr/ichtlieh 
~zerdiekt; an den in Mfiller'seher Flfissigkeit fixirten Sehaitten fehlt die- 
selbe, infolge langer Maceration, fast vollst/mdig. Wie im ersten Fall, 
erseheint diese Sehieht in Gestalt Zerfaserter Pl/~ttehen. Jedoeh ent. 
halten hier die Zellen der Hornsehicht viel mehr Kerne. Letztere habea 
die Form sei es flacher Ovale, sei es 1/~nglicher Stabchen und f/irben sieh 
racist intensiv mit Kernfarbstoffen; an vielen Stelleu nehmen sic jedoeh 
sauere Farbstoffe an, d. h. solche, mit welehen sieh verhornte 
Epidermis f/~rbt, nut in starkerem Masse; zu diesen geh5rt z. B. die 
intensiv rosarothe Farbe bei H~matoxylinf/irbung. An manehen Stellea 
waren solit/tre Hornzellen flach gelagert; man konnte alsdann ihre 
blassen~ blasehenfSrmigen, hromatinlosen Kerne wahrnehmen. 
in der Hornsehiehte traten h/iufig grosse Leukocytenherde auf. 
Die dieselben umgebenden Hornzelten waren unvollst/~ndig verhornt, 
d. h. enthielten zahlreiehe Kerne. 
An den in Alkohol geh/irteteu Pr@araten trat alas Stratum lucidum 
Aeutlich auf. 
Die KSrnersehieht trat in den in 10% Trichloressigs/iure fixirten 
Sehnitten sehr deutlich aaL An den Alkoholpr@araten war dieselbe 
sehwaeh, an den aus Miiller'seher Fliissigkeit gar nieht ausgeprKgt. Da 
diese Sehicht aus 3, 4 his 5 Zellreihen bestand (Pr/iparate aus Triehlor- 
~essigs/~ure)~ so daft sie als bedeutend verdiekt angesehen werden. 
Die Zeilea dieser Sehieht waren kleiner als gewShnlieh~ mehr 
abgeflacht und enthielten viel Keratohyalin. 
Die in Alkohol geh~rteten Sehnitte enthielten mehr Keratohyalin 
als im ersten Falle. 
Die Staehelzellensehieht erseheint hyperplastlsch. Die ungew6hnliche 
Wueherung dieser Lage in Gestalt yon Papillen ist sehon erw~hnt worden. 
Die Form der letzteren war konisch, oft keulenf6rmig, indem die Spi~ze 
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breiter war als die Basis. Von der Spitze und den Seiten dieser Gebilde 
h~ngen flache Zellen der Hornschicht in Gestalt welliger, zerfaserter 
Streifen herab ; letztere enthielten gewShnlich zahlreiehe stabehenfSrmige 
Kerne. Das Gebilde selbst bestand aus vergr6sserten, meist spindel- 
fSrmigen Stachelzellen. Nicht alle zelligen Bestandtheile der Auswfichse 
besassen Kerne; letztere waren flach-oval oder st~ibchenfSrmig und 
fiir gew6hnlieh an den ZelMindern gelegen. Die Contouren der Zellen 
waren undeutlieh; die Zwischenzellenr~ume obliterirt. Nirgends inter- 
cellul~re Balken. Das Protoplasma dieser Zelten erscheint als hyaline 
oder feinkSrnige, mit saueren Farbstoffen gut tingirbare Masse; selten 
war das Protoplasma netzfSrmig. An der Spitze soleher Auswiichse 
waren die Zelleu manchmal zerfasert und die Zwischenzellenri~ume in 
verschiedenem Grade mit feink6rnigen Exsudatmassen gefiillt. Die die 
Seitenw~inde soleher Auswfiehse bildenden Zellen waren flach, confluirten 
giinzlieh untereinander und besassen gewShnlich st~bchent6rmige Kerne. 
In der Mitre dieser Auswfichse konnte man niemals, wie im ersten 
Fall, Gefiisse wahrnehmen, d.h.  dass dieselben votlst~adig aus Epithel- 
zellen gebildet waren. 
An der Basis des Auswuchses enthielten die benaehbarten Theile 
des Stratum raucosum zahlreiche Keratohyalinzellen; zaweilen traten 
unter einem solehen Gebilde regellos angeordnete Keratohyalinzellen. 
Die Stachelzellenschieht sehr stark entwiekelt. 
Die Zellen dieser Lage sind meist vieleekig, aber rundlich mit 
grossen, ovalen Kernen; sie enthalten anscheinend weniger Protoplasma, 
als normal, wodureh die Zelle kleiner, als soust, erscheint. Die inter- 
cellulfiren Rfiume stark erweitert. 
Die Stachelzellensehieht fiber den Papillen allenthalben verdickt. 
An Siellen, wo die beschriebenen Auswfichse fiber den Papillen fehlen~ 
besteht das Stratum spinosum stets aus 6--12 Reihen. 
In den oberen Lagen des Stratum spinosum bemerkt man zuweilen 
kleine ttShlen, welche mit scheinbar 5demat6sen, vergrSsserten Sehleim- 
zellen begrenzt, und mit sehwaeh tingirbarer, fein-kSrniger Masse 
geffillt sin& 
An diesen Stellen sieht man viel 5fters in ganzen Schnittserieu 
ausgedehnte L ukocyteninfiltrate; unter diesen Infiltraten befinden sich 
im Stratum mueosum einzelne, aus den Papillen in die obenbeschriebenen 
Herde eingedrungenen Leukoeyten. 
Die tieferen Sehichten des Stratum spinosum bestehen aus zahl- 
reiehen vieleekigen Zellen mit grossen Kernen und sp~rliehem Protoplasma. 
Soleher Lagen gibt es 6--10. 
Sehr oft bestehen die interpapill~ren Wucherungen des Stratum 
mucosum giinzlieh aus solehen Zellen. Diese Wucherungen sind gewShnlich 
kfirzer, jedoeh breiter, als im ersten Falle. 
Zwisehen den Zellen der tiefen Lagen der Cylinderzellenschicht 
bemerk~ man ab und zu kleine~ spindelfSrmige, sehr schmale wie aus der 
Papillarschicht in das Et)ithel hineiuragende Z llen. Diese Zellen sind 
Zwei F~lle yon ungewShnlicher diffuser Hauterkrankung etc. 37 
klein, ihre L~nge fibersteigt um ein Geringes die L~nge der Cylinder- 
zellen, die Breite ist beinahe um die tt~ilfte geringer. Diese Zellen sind 
intensiv tingirt, enthalten grosse Kerne und wenig Protoplasma. In den 
tiefen Lagen des Stratum cylindrieum traten manehmal Pigmentzellen 
auf. Nirgends finder man Mitosen. Die Papillarsehicht s ark eutwiekelt. 
Die Gef~sse der letzteren erweitert, mit gequolleuem Endothel; in vielen 
Papillen l~isst sich der Gefiissverlauf auf welter 8treeke verfolgen; die 
Gefi~sse sind meist mit Blur gefiillt. Die fixen Biadegewebszellen sind 
vergrSssert, yon eifSrmiger oder spindelf6rmiger Gestalt, zahlreieh. 
Die Papillen mit grossen einkernigen Leukoeyten infiltrirt; die 
Infiltrate treten jedoeh nieht, wie im ersten Falle, an den Spitzen, sondern 
meist an der Basis der Excreszenzen auL 
Die Papillen enthalten zahlreiehe Pigmentzellen und stark ent- 
wiekelte elastische Fasern. Die oberen Cutissehiehten~ zumal an der 
Basis der Papillen, durch Leukocyten, stark infiltrirt. Die Hautgef~sso 
erweitert~ in ihrem Verlaufe ldeine Infiltrate. 
Die tiefen Hautsehiehten wenig ver~indert. Die Zahl der fixen 
Bindegewebszellen vermehrt. Hie und da solit~re Leukoeyten. Die 
elastisehen Fasern in grosser Zahl bedeutend verdiekt. 
Die Sehweissdriisenkn~iuel erweitert und mit zwei bis drei Lagen 
Cylinderepithel ausgekleidet. 
Die Haare und ihre Zwiebeln bieten keine siehtbaren Ver~nderungen ; 
die Miindung der Haarscheide wie im ersten Falle. Die Hautmuskela 
gut entwickelt. Talgdriisen und I%rven unsichtbar. 
Wie wir sehen, waren die pathologisch-anatomiscben 
Ver~nderungen i beiden F~llen ziemlich dieselben. Der Unter- 
schied bestand nur in der Intensit~t des Processes. W~hrend 
im crsten Fall cine Degeneration des Epithels bei miissig ent- 
zfindlichen Symptomen in den u trat, iiberwiegten 
im zweiten Fall die entziindlichen Erscheinungen, w~hrend die 
Degeneration des Epithels weniger ausgepriigt war. Klinisch 
sind beide F~lle sehr ~hnlich. Die Schuppenbildung am ganzen 
Leib mit besonderer Wucberung derselben an gleiehen Stellen 
in beiden F~llen, wie fiber den Jochbeinen, an den Rumpf- 
seiten, den Streckfl~ichen der Extremit~ten und den Dorsal- 
fl~chen der Finger; analoge Ver~nderungen im Ban der N~gel, 
deren braune u Yerdickung und klauenfdrmige 
Verbiegung - -  alles dies zwingt uns zur Annahme einer 
klinischen Form fiir beide F~lle. Der Unterschied bestand in 
der Qualit~t der Schuppen; im ersten Falle machte die Haut 
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den Eindruck einer sehr weichen, flaumartigen Fl~iche, im 
zweiten war sie trocken, rauh. Auch die Farbe der Schuppen war 
verschieden; im ersten Fall waren die Schuppen perlweiss, im 
zweiten graugelb mit einem Stich ins griinliche. - -  Wie schoa 
erwKhnt, wurde der klinische Yerlauf nut ungenau verfolgt, 
und nur die Hauptsymptome wurden in Betracht gezogen, da 
die l'atienten nicht auf meiner Abtheitung lagen. Dabei traterr 
die Kranken w~hrend des Bliithestadiums des Lddens in das 
Spital ein, so, dass mir fiber die primKren Efflorescenzen nichts 
bekannt wurde; auch die Kranken vermochten mir fiber den 
Beginn der Krankheit und die Localisationen der prim~ren Efflores- 
cenzen nichts mitzutheilen. Der erste Patient behauptete, vor 
einigen Jahren ein ~hnliches Hautleiden durchgemacht ztt 
haben, wobei die Heilung binnen einiger Monate erfolgte. Der 
zweite Kranke will stets eine gesunde Haut gehabt haben. Der 
Verlauf des Leidens im Spital war bei beiden Kranken ziemlich 
gleich: Anfangs schuppte die Haut sehr stark und die Patienten 
vertrugen besser Fette und indifferente Salben, als reizende 
Mittel. Der erste verliess das Krankenhaus nach drei Monaten 
geheilt, der zweite verliess das 8pital nach drei Woehen ohne 
wesentliche Besserung; die Schuppung kehrte stets wieder, 
sofern Patient nicht regelm~ssig badete nnd mit Fetten einge- 
rieben wurde. Wit hatten es hier demnach mit einer acuten 
Entz~indung der Haut za thun, welche nach 3 Wochea wenig 
Aenderung zeigte; der Austritt des ungeheilten Kranken deutet~ 
ant keine andere klinisehe Krankheitsform. 
In beiden F~llen batten wit es mit einem entzfindlichen. 
Process in der Haut zu thun. Zu welchem klinischen Bilde ist 
er zu rechnen ? Der erste Fall wurde ursprfinglich als Psoriasis 
diagnosticirt. Dagegen jedoch sprach der weitere Verlauf, die 
Wirkung der IIeilmittel und die anatomiseh-pathologisehen Ver-
~nderungen. 
gatten wit es mit Pityriasis rubra D e v e r g i e zu thun ? 
Diese Frage bleibt yon klinischem Standpunkte aus offem 
H~tten wit es nicht mit Ver~inderungen der behaarten Kopfhaut 
zu thun, so kSnnte man im zweiten Falle an Ichthyosis ser- 
pentina denken, bei welcher die Haut ein ghnliehes Aussehen~ 
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wie in diesem Falle bietet. Diese Diagnose bleibt jedoch unbe- 
wiesen, da die Krankheit erst im 19. Jahre auftrat, aeut 
Terlief und Patient friiher stets gesund war. Noch schwieriger 
ist es auf Grund der anatomischen u die Diagnose 
beider Fiille zu stellen. So viel mir bekannt, sind solche Wuche- 
rungen des Stratum spinosum iiber die Hautoberfliiehe in Ge- 
stalt Ton elongirten Papillen mit Degeneration ihrer Zellen 
noch nieht besehrieben worden. Beim Studium des Handbuehes 
yon U n n a und tier mir zug~ngliehen Literatur fund ich niehts 
Analoges weder bei Pityriasis rubra pilaris, noch bei Psoriasis, 
der Lichengruppe und bei Iehthyosis erpentina. Haben wires  
somit in unserem Falle mit einer speciellen, bisher noch nicht 
beschriebenen Krankheitsform zu thun ? 
In histologischer Beziehung vervollst ~ndigten sich beide F~lle 
gegenseitig. Die ungewShnlichen Wueherungen des Stratum spino- 
sum in Gestalt yon Auswiichsen oder echten Papillen, welche, wie 
im ersten Falle, aus vieleckigen, eif6rmigen und spindelfSrmigen 
- -  im zweiten meist aus Spiadelzellen bestanden ...2' konnten 
nicht ohne Einfluss auf das Ausseheu der ~usseren Haut 
bleiben. In der That maehte die Haut des ersten Kranken deu 
Eindruek yon weicher Peluche, bei Beriihrung der Haut des 
zweiten Patienten butte man das Gefiihl Ton etwas trockenem 
- -  z. B. einem Reibeisen. Der Bau der Excreseenzen i beiden 
F~llen erkl~rt uns diese Erseheinung vollst~ndig. Im ersten 
Falle waren die Auswiiehse bedeutend grSsser~ ihre zelligen 
Bestandtheile enthie]ten mehr Protop]asma~ die Auswiiehse 
besassen zuweilen Gef~sssehlingen, gleieh spitzen Condylomen; 
bei dem zweiten Kranken waren die Auswiiehse niedriger, 
breiter, ihre Zellen flacher, enthielten weniger Protoplasma, 
viel mehr Horngewebe, waren schliesslich gef~sslos. 
Die zelligen Bestandtheile dieser Auswiichse boten eigen- 
thiimliehe, bei jedem Falle genau besehriebene V r~nderungen. 
Dieselben betrafen zum Theft die Zellkerne, welche An- 
fangs flacher wurden, gegen den Rand der Zelle riickten, danu 
schrumpften, um schliesslich zu atrophiren. Die weniger ver- 
~nderten Kerne f's sich gew5hnlich mit alkalischen, die 
starker verKnderten mit saueren Farbstoffen. Zuweilea 
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fi~rbten sich morphologisch sehr Khnliche, Nachbarzellen ange- 
hSrende Kerne verschieden; dies diirfte vielleicht auf ver- 
schiedene chemische Zusammensetzung derselben deuten. 
Die Hauptver~nderungen b treffen indes das Protoplasma. 
In den am wenigsten ver~nderten ZeUen, welche im Vergleich 
zu ihren Mutterzellen des Stratum spinosum ungleichm~ssig 
vergrSssert waren, traten anfiinglich im Protoplasma ]deine, 
gl~inzende, zusammenfliessende Kugeln auf, wodurch dasselbe 
ein hyalines, zuweilen feinkSrniges Aussehen bekam; in ~ilteren, 
das heisst yon der Basis der Auswiichse entfernteren Zellen 
erschien ein feines, allmiilig weitmaschig werdendes Netz. 
Letzteres war entweder mit einer gl~nzenden, hyalinen Masse 
geffillt oder abet leer. In den am st~rksten verKnderten Zellen 
atrophirten Netz, Protoplasma und Kerne vollst~indig; es blieb 
nut die verdickte Zellmembran iibrig. In wenig veriinderten 
Zellen fi~rbte sieh (wie im ersten Fall) das t)rotoplasma zu- 
weilen auch mit alkMischen Farbstoffen, d. h. wie die Kerne, 
nut bedeutend schw~cher; sobald jedoch hyaline Massen und 
Netz auftraten, f~rbte sieh die Zelle mit saueren Farbstoffen; 
auch die geschrumpften Kerne f~rbten sich mit saueren Farben. 
Da nicht alle Zellen den besehriebenen Ver~nderungen zugleich 
anheimfielen, so begegnete man nebeneinander Zellen in ver- 
schiedenen Degenerationsstadien. 
An der Spitze eines solchen Auswuchses, wie dies aus 
Fig. 3 der Tar. IX ersichtlich, befindet sich eine grosse Zelle 
mit feinkSrnigem, fast hyalinem Protoplasma und st~behen- 
fSrmigem Kerne (Eosin-Thioninf~rbung); das Protoplasma ist 
blau, der Kern tiefbl~u gef~rbt. Die benachbarten netzartigen, 
meist kernlosen Zellen n~hmen eine Rosaf~rbung an. 
Diese Yer~nderungen der Epithelzellen fund ieh auch im 
zweiten Fall, jedoch in vim geringerem Grade; meist besassen 
die Zellen hyalines und schwaehkSrniges Protoplasms; netz- 
iSrmige Zellen traten nat hie und da auf. Die Entziindung der 
Haut bedingte bet unseren Kranken, set es, wie im ersten Fall, 
kleine mit entziindliehem Exsudat gefiillte HShlen oder partielle 
Abhebung der Hornschicht vom Stratum spinosum, set es, wie 
im zweiten Falle, Leukoeyteninfiltrate in den oberen Lsgen der 
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Stachelzellenschicht. (Letzteres war im ersten Fall nur an einer 
einzigen Stelle vorhanden.) 
Im ersten Fall war der Verhornungsprocess stiirker aus- 
gepriigt, die Kerne spiirlieher, auch land man seltener stern- 
artige Leukocytenherde. Die Ver~nderungen der Papillar- 
schicht, der Cutis, flaare and Sehweissdriisen waren dieselben. 
Somit ergaben die anatomisehen U tersuchungem dass wir 
es in beiden Fiillen mit einer Entziindung and ungewShnlichen 
Akanthose der Haut za thuu batten. Zugleich trat eine Degene- 
ration des Epithels auf. Dieselbe besteht in einer Bildung 
yon rundlichen, eifSrmigen, mit einer hyalinen, gl~nzenden 
Masse gefiillten Riiumen in den vergrSsserten Zelleibern, Die 
anf~nglich sehr ideinen Kliimpehen dieser Masse vergrSsserten 
sich allmMig und confluirten ntereinander. Zugleieh mit der 
Entstehung erw~hnter Kliimpchen wird der Protoplasmarest zu 
einem l~etz mit immer diinneren B~lkchen. In dem Masse, als 
die gliinzenden Kliimpchen zusammenflossen, wurde ihr Vo- 
lumen grSsser; ausserdem waren an der Peripherie der hya- 
linen Massen deutliche Spuren yon Schmelzung kugeliger Ge- 
bilde sichtbar. Zuweilen schien sogar der hyaline Inhalt zweier 
oder mehrerer Zellen zusammenzufliessen. Sobald das Volumen 
der hyaiinen Masse bedeutend wurde, bekam der Rest des un- 
ver~nderten Protoplasmas das hussehen der die Zelle um- 
gebenden ausgedehaten Kapsel. Stellenweise schien jedoch die 
hyaline Masse zu quellen und der Resorption anheimzufallen. 
Alsdann blieb ein Netz iibrig, in dessen Maschen mau jedoch 
mittels F~rbemethoden keinen Inhalt nachweisen konnte. Die 
Kerne der so ver~nderten Zellen ver~ndern sieh ziemlich raseh. 
Sie werden finch, oft wie geschrumpft und durch die hyaline 
Masse gegen den Rand der Zelle gedriingt. Nach einer gewissen 
Zeit atrophirt der Kern vollkommen. 
Mit was fiir einem Degenerationsproeess haben wir es in 
unserem Fall zu thun? Die Antwort darauf basirt zum Theil 
auf dem morphologischen Aussehen der ver~nderten Zellen, 
theils auf den negativen and positiven Resultaten der Fiirbe- 
methoden. Morphologisch erinnern die hyalinen, die Maschen des 
I~etzes ausfiillenden Massen am ehesten an das Kolloid, welches 
z. B. in den Epithelzellen der Schilddriise auftritt. In unseren 
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2 F~llen f~rbten sich diese Massen leicht mit saueren Anilin- 
i'arbstoffen, gaben keine Reaction mit Jod, Jod-Schwefels~ure, 
Ueberosmiums~ure, waren weder in Xylol, noch in Aether, 
Chloroform u. s. w. 15slieh. Dieses negative Verhalten der 
Massen zwingt uns zu der Annahme, dass dieselben weder aus 
Amyloid, noch Mucin und Fetten bestehen, sondern ein dem 
Hyalin oder Kolloid ~hnlicher EiweisskSrper sindo Da die 
gl~nzenden Massen in den Epithelien auftraten and eine deut- 
liehe Tendenz zum Aufquellen und Schmelzen zeigten~ so kann 
man sie nur als Resultat einer kolloiden Degeneration be- 
trachten. Somit bieten unsere F~lle das Beispiel einer kolloi- 
den Degeneration des Epithels, welches im Stratum spinosum 
bedeutende Wucherungen bildet. Anatomisch-pathologisch kSnnte 
man diesen Process Ms Akanthosis conica kolloides und Akan- 
thesis verrucosa conica kolloides benennen. 
Zum Schluss sei es mir erlaubt Herrn Prof. P r z e w o s k i 
fiir die Durehsicht der Arbeit meinen Dank zu erstatten. 
Erhl~ruug der Abbildmngen auf Tar. VIII. u. IX. 
Al]e Zeiehnungen wurden auf der HShe des StaGvs, nieht des 
~ikroskoptisches aufgenommen. Somit ist die VergrSsserung viel be- 
deutender a]s im Katalog angegeben. 
Ta fe l  VIII. Allgemeine Ansieht des ersten Falles. Zeiss, 0e. 3, 
Obj. A. A. a) oberer~ abgetrenuter Theil eines Reteauswuchses in Gestalt 
einer Kappe; b) oberer Theil eines aus Confluenz zweier Excrescenzen ge- 
bildeten Auswuchses; c) entziindliebes Exsudat; d) Papillendurchschnitt; 
e) geschl~ngelte Papillargef~sse; f) Gei~ssdurohsehnitt in der Curls; g) Haar; 
h) Infiltrat in der Curls; i) Muskel in der Haut. 
Ta fe l  IX. Fig. I. Reteauswuehs. Fall I. Reichert, Oc. 4, Obj. 4. 
H~matoxylin-Eosin-F~rbung. a) Spitze eines Auswuchses, Zellen mit un- 
deutliehen Grenzen~ ohne Kerne; b) Kerne in den seit]ieh erabh~ngenden 
Pl~ttehen; c) verhornte, kernlose Pl~ttehen; d) HShle in den oberen 
Schichten des Stratum spinosum auf feink6rnigem Exsudat; e)Papil le; 
f) mit Erythroeyten geffilltes Gef~ss; g) gequollene Endothelzelle ; h) Kollo~d 
r r 9 9 enta fete Zelle. F 1 g. 2. Spitzd eines epithelia]en Auswuchses mit colloider 
Entartung des Epithels. Im unteren Theil eine Papille. Reichert, 0e. 4, 
Obj. 8a. H~matoxylin-Eosinf~rbung: a) Co]loidmassen; 5) Kernreste in 
Col]oidzellen; c) flaehe Kerne; d) Zellen mit gesehrumpften, fast sehwarz- 
gef~rbten Kernen; e) gequollene Endothelzellen i der Spitze der Papille ;
f) rothes BlutkSrperehen. F ig .  3. Papillenspitze mit ver~nderten Zellen. 
(Fall I.) Reieher~,Oe. 47Obj. 7a. Thionin-Eos~nf~rbung: a) vergrSsserte Zelle 
mit hyalinem Protoplasma und flachem Kern. 5) netzfSrmige Zelle mit 
schrumptendem Kern; e) gequollenes Endothel einer Capillare; d) rothes 
Blutl~Srperehen. F ig .  4. Verhornte Epidermismassen mit einem Leuko- 
eytenherd.Fall I. Reiehert~ 0c. 4, Obj. 7a. Thionin-Eosinf~rbung. F ig.  5. 
Reteauswuehs. Spindelzellen zumeist mit st~bchenfSrmigenZellen. In vielen 
Zellen Colloidmassen. Fall [I. Reiehert, Oc. 4, Obj. 7a. H~matoxylin-Eesin- 
f~rbung. 
Archly s  u.Syphi l is  Band LiX. TAF.VIII. 
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Ad nalu~.oeiinesvit Kow~iGze~vskl. 
Kopyto '~vsk i :  Ak~)nt]losi~ con ica  (~,,errucose~) col lo ides.  ~H0~,*h0~,~ 
Archiv s Dermatologie u.Syphilis Band I_IX. 
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TA FIIX. 
Ad na}ur clelineavi~ Ka~a~czewsk~. 
